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Introduction : Nowadays one of the most important methods for evaluation of 
treatment and care is to assess the quality of life (QOL). Chronic patient like 
diabetics are face with many disorder in dimensions of QOL . 
 In this regard , the researcher wishes to survey the quality of life and its 
dimensions and the relational pattern between demographic characteristic and 
dimensions of QOL . 

 
Method : the sample consisted of 150 patients with type 2 diabetes who 
referred to Sina hospital of Tabriz  (the Diabetes center of Tabriz university of 
medical sciences ) . subjects answered 3 sets of questionnaires : (1) 
demographic characteristic ,(2) standard instrument of QOL related to health , 
(3) specific instrument of diabetes which included : physical function , pain, 
daily activities , feelings , sleep , relation with relatives , overall health , 
problems and satisfaction with treatment methods . 
The data were analyzed by descriptive statistics ( mean , SD , variance ) and 
inferential statistics ( ANOVA , T test , linear regression ) . 

 
Result : the results indicate that physical dimension ( 71.33 % )  and social 
dimension ( 78 % ) in most of the patients were undesirable ,while 
psychological dimension (  80.7 % )  and specific dimension ( 84 % )  in the 
patients  were desirable . 
from the total numbers of patients , 61.33 % were female , 82 % were married , 
10.7 % were graduated  and 16.66 % were occupied . 
the results showed that independent variables ( age , marriage ,family income , 
educational level  and sex ) were meaningful relationship with QOL . 

 
Conclusion :  nearly half of mentioned patients were not have desirable quality 
of life in physical and social dimensions , it is suggested that programmers and 
managers should take care of  bio- psycho- social support in such groups for 
improving quality of life in diabetic patients . 
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بررسی کیفیت زندگی و ابعاد آن در بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
  1386در سال 

 یوسف محمدپورمربی و کارشناس ارشد پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تبریز 
  حمیدرضا حریریان مربی وعضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی زنجان

  قدسیان مربی وعضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریزسیما م
  دکتر حسین ابراهیمی استادیاروعضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز

  
  چکیده 

دیابت یک بیماری مزمن محسوب میشود، و یکی از موارد بسیار مهم در امر مراقبت از بیماران مزمن ، بررسی  : مقدمه و هدف 
بیماران دیابتی با مشکلات زیادی در زندگی  مواجه هستند ولی سوال این است  که کیفیت زندگی .  زندگی آنهاست کیفیت

  بیماران چگونه است ؟
هدف این مطالعه  بررسی ابعاد کیفیت زندگی بیماران دیابتی است تا بر اساس آن  به توصیف هر چه بیشتر چگونگی کیفیت 

  .  اجتماعی بر کیفیت زندگی بیماران پرداخته شود  -زندگی و تاثیر مشخصات فردی 
 بیمار دیابتی نوع دو مراجعه کننده به مرکز آموزش دیابت بیمارستان سینا 150در این مطالعه توصیفی تعداد :  روش پژوهش 

اول ، : د ژوهش به سه سری پرسشنامه پاسخ دادن واحدهای مورد پ.  انتخاب گردیدند 1386واقع در شهر تبریز در سال 
 اجتماعی ، دوم ، ابزار استاندارد شده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ، سوم ، ابزار اختصاصی دیابت، که _مشخصات فردی 
( ، بعد اجتماعی ) احساسات ( ، بعد روانی ) عملکرد جسمی ، درد ، فعالیت روزمره ، خواب و سلامت کلی ( شامل بعد جسمی 
داده ها با استفاده از آمار توصیفی و . است ) مشکلات و رضایت از روشهای درمانی ( اختصاصی و بعد ) ارتباط با نزدیکان 

میانگین ، انحراف معیار ، واریانس ، ضریب همبستگی پیرسون ، آنالیز واریانس ، آزمون تی و رگرسیون خطی مورد : تحلیلی 
  . بررسی قرار گرفتند 

 درصد در بعد اجتماعی از 3/21 درصد در بعد روانی، 7/80بیماران در بعد جسمی ،  درصد 66/28نتایج نشان داد که  :  نتایج
همچنین مشخص شد که .  درصد از آنها کیفیت زندگی اختصاصی مطلوبی داشتند 84کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار بودند و 

 ، با کیفیت زندگی بیماران دیابتی رابطه عواملی همچون  سن ، تاهل ، میزان درآمد ماهیانه خانواده ، وضعیت اشتغال و جنسیت
در حالیکه رابطه معنی داری بین عواملی مانند محل سکونت ، سابقه وجود دیابت در خانواده و  ) . › p 05/0( معنی داری دارند 

  .شکل داروی مصرفی با کیفیت زندگی بیماران دیابتی وجود نداشت 
اد کیفیت زندگی متاثر از عوامل فردی ، اجتماعی و اقتصادی است و میتوان نتیجه در واقع تغییرات در ابع:  بحث و نتیجه گیری 

 اجتماعی ، اطلاعات کاملی را برای بیماران مزمن فراهم می _گرفت که اندازه گیری کیفیت زندگی همراه با مشخصات فردی 
بتی بیماران مزمن و اصلاح کیفیت زندگی آنان آورد که در نهایت میتوان از این اطلاعات در راستای برنامه ریزی درمانی  مراق

 . بهره جست 
  

  کیفیت زندگی   / دیابت شیرین   : کلید واژه ها
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بررسی کیفیت زندگی و ابعاد آن در بیماران دیابتی  مراجعـه کننـده بـه مرکـز                  
 1386دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

 
 ستاری دانشکده پرستاری و مامایی تبریز یوسف محمدپورمربی و کارشناس ارشد پر

  حمیدرضا حریریان مربی وعضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی زنجان
  هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریزعضو سیما مقدسیان مربی و

  هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریزعضو دکتر حسین ابراهیمی استادیارو
 

  :مقدمه 
  
بت ملیتـوس نـوعی بیمـاری اسـت کـه بعلـت             دیا

ناتوانی بدن در تولید و یا مـصرف انـسولین ایجـاد            
سندرمی است که بدنبال عدم تعادل بـین        . میشود  

دیابـت  .آیـد  به انسولین و تامین آن بوجود مـی        نیاز
بعنوان یک بیماری، تاریخچه ای به قدمت تمـدن         

گزارش سازمان جهـانی بهداشـت      )  . 1( بشر دارد 
 ـ  ر اسـاس داده هـای مطالعـات اپیـدمیولوژی          که ب

 کشور عضو سازمان ملل متحد      32 منطقه از    75در
بدست آمده است نشان میدهد که بطـور کلـی در           

  شــیوع ایــن 2035 تــا ســال 1995دنیــا از ســال 
 64)  سـال    20بـالای   ( بیماری در جمعیت بالغین     

درصـد  4درصد افزایش می یابد و شیوع دیابـت از          
خواهد 2025 درصد  در سال      4/5 به   1995درسال  
 درصـد افـزایش     122تعـداد افـراد دیـابتی       . رسید  

 میلیـون نفـر  در       135بطوریکـه از    . خواهد داشت   
 2025 میلیـون نفـر  در سـال          300 به   1995سال  

افزایش این نـسبت  در کـشورهای       .  خواهد رسید   
در حال توسعه بیشتر است بطوریکه در کشورهای        

 میلیـون بـه     51فزایش ،  از      درصد ا  42پیشرفته با   
 170 میلیون و در کشورهای در حال توسعه بـا           72

 میلیـون   228 میلیون  بـه      84درصد افزایش ،  از        
  ).3و2(نفر خواهد رسید 

ــوزش     ــان و آم ــت ،  درم ــزارش وزارت بهداش گ
ــال  ــدمیولوژی 1373پزشــکی در س ــه اپی  در زمین

 درصد افراد   2دیابت در ایران نشان می دهد حدود        
معه مبتلا به دیابت بوده اند که این رقم در افراد           جا
بعبارت .  درصد می باشد   3/7 سال به بالا حدود      30

 نفـر در ایـران مبـتلا بـه          1240000دیگر حـدود      
 1377در حالیکه در سـال      ) . 4(دیابت قندی بودند    

 ) .3( میلیـون نفـر رسـیده اسـت     5/1این تعداد به    
 بـه بیمـاری      میلیون نفر در ایران مبـتلا      4بیش از   

دیابت هستند و این در حالی است که هـر پـانزده            
دیابـت  . سال یکبار ایـن آمـار سـه برابـر میـشود             

   ) .4(نهمین علت مرگ ومیر مردان ایرانی اسـت         
در مورد اهمیت توجه به کیفیت زندگی ، کارلسون         

:  مینویـسند    2000 در سـال     1، برگلین و لارسون     
به شاخصهای مرگ   امروزه در بیماران بجای توجه      

ومیر و ابتلاء باید به ابعادی وسیعتر توجه نمود که          
   ) .5( مهمترین آن مفهوم کیفیت زندگی است 

                                                 
  Karlson &Berglin & Larson   1.   
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نـشان داد    ) 2005 (   و همکـاران    1تحقیق سانچز 
که کیفیت زندگی در بیمـاران دیـابتی وابـسته بـه            

 ) . 6( انسولین از سـطح پـایینی برخـوردار اسـت           
بیماران دیـابتی بـا     : ویسد  نیز مین  ) 1380( قنبری  

مشکلات زیادی در ابعـاد کیفیـت زنـدگی مواجـه           
 اجتماعی و اقتصادی این     –هستند و عوامل فردی     

بیماران تاثیر معنی داری بـر کیفیـت زنـدگی آنهـا         
از نـامطلوب    ) 1385(مسعودی علـوی     ) . 7(دارد  

بودن کیفیت زندگی در بیماران دیابتی خبر میدهد        
ز بیماران دیابتی را گامی موثر      و آموزش وحمایت ا   

   ) .8( در بهبود کیفیت زندگی آنها میداند 
پرستاران  با نقش آموزشی ومراقبتـی کـه در امـر            
بهداشت و درمان دارند میتوانند بـر ابعـاد مختلـف           
کیفیت زندگی بیماران مزمن همچون دیابت تـاثیر        
بــسزایی داشــته باشــند و باعــث بهبــود وضــعیت  

   ) . 9( کیفیت زندگی آنها شوند معیشتی و افزایش 
  :روش کار 

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که بعد از         
انتخاب نمونه ها با استفاده از پرسشنامه تهیه شده         
به بررسی ابعاد جسمی، روانی و اجتمـاعی کیفیـت          

جامعـه  . زندگی بیماران دیابتی نوع دو مـی پـردازد        
ن مبـتلا   مورد پژوهش در این مطالعه شامل بیمارا      

به دیابت ملیتوس نوع دو مراجعه کننده بـه مرکـز           
دیابت مرکز آموزشـی و درمـانی سـینا تبریـز مـی           

 150در این مطالعه نمونه پـژوهش  شـامل          . باشد
نفر از بیماران مبـتلا بـه دیابـت ملیتـوس نـوع دو          
بودند که بصورت تـصادفی سـاده از بـین پرونـده            
 هــای موجــود در مرکــز دیابــت مرکــز آمــوزش و

 . درمانی سیناانتخاب شدند
 
  

محیط پژوهش مرکز اصلی دیابت شهر تبریز واقع        
داده هـا  . در مرکز آموزشی و درمانی سینا می باشد    

                                                 
Sanchez 2.     

در این پژوهش از طریق مصاحبه و بـا اسـتفاده از            
  .  پرسشنامه از پیش تنظیم شده جمع آوری گردید

 داده ها پـس از جمـع آوری و کدگـذاری در نـرم              
 تجزیـه و تحلیـل      spss(ver11.5) افزار آماری 

در آمار توصیفی از مباحثی همچون فراوانی ،        .  شد
انحراف معیار و درآمار تحلیلـی برحـسب        میانگین،  

ــالیز     ــون آن ــاری همچ ــای آم ــرورت از آزمونه ض
واریانس یکطرفه، آزمون تی، ضـریب همبـستگی        

  .پیرسون  و رگرسیون آماری استفاده گردید
  :نتایج 

ف اول تا سوم اختـصاصی ، نتـایج         در راستای اهدا  
 دیابتی  کیفیت زندگی بیماران  حاصل نشان داد که     

مراجعــه کننــده بــه مرکــز دیابــت دانــشگاه علــوم 
  ،  در بعـد جـسمی   1386پزشکی تبریز  در سـال        

نـامطلوب ، در    )  درصـد    33/71( در اکثریت موارد    
 درصد مطلوب و در بعد اجتمـاعی        7/80بعد روانی   

جدول  و نمودار شماره     . لوب بود    درصد نامط  7/78
  :دهنده موارد فوق می باشد   نشان1
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توزیع فراوانی متغیر بعد جسمی ، روانی و اجتماعی کیفیت زندگی بیماران دیابتی مراجعه کننـده بـه                  : 1 جدول  
  .1386مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریز  در سال  

  
  بعد جسمی  بعد روانی بعد اجتماعی

انــی فراو
ــسبی  نـ

 )درصد(
مطلقفراوانی 

 فراوانــی
ــسبی  نـ

 )درصد(
مطلقفراوانی 

فراوانی 
ــسبی  ن

)صددر(

ــی  فراوانـــ
 مطلق

 

 مطلوب  43  66/28  121 7/80  32  3/21
نامطلوب  107  33/71  29 3/19 118 7/78

 کل  150  100  150 100 150 100
  

ننـده بـه مرکـز دیابـت        بیماران دیابتی مراجعه ک    مقایسه سه بعد کیفیت زندگی     : 1نمودار  
  .1386دانشگاه علوم پزشکی در سال 

  
  
  

  
در راستای هدف اختصاصی چهارم نتـایج حاصـل         

 درصـد بیمـاران دیـابتی مراجعـه         84نشان داد که    
کننده به مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریـز          

  در سال 

 دارای کیفیت زنـدگی اختـصاصی مطلـوب         1386 
هنده مورد فوق می     نشاند 2جدول شماره   . هستند  

 .باشد 
  
  

توزیع فراوانی متغیر کیفیت زندگی اختصاصی  بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز دیابت دانشگاه                : 2جدول  
  .1386علوم پزشکی تبریز در سال 

فراوانــــــی 
)درصد(نسبی

فراوانــی 
 مطلق

کیفیـــت  
زنـــدگی 
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اختصاصی
 مطلوب 126 84
 نامطلوب 24 16

 کل 150 100
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بیماران دیابتی )  اجتماعی – روانی –جسمی (  اجتماعی با کیفیت زندگی    –ارتباط متغیرهای فردی     : 3دول  ج
  .1386مراجعه کننده به مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریز  در سال 
    کیفیت زندگی
Mean±SD P 

 1/17±39/145  یداروی خوراک
 24/4±159  رعایت رژیم غذایی

 19/19±42/154  انسولین
 64/19±83/139  انسولین و دارو

ــورد    ــت م ــد دیاب داروی ض
  استفاده

 77/16±41/153  سایر موارد

06/0 

  83/14±2/154  شاغل 
  وضعیت اشتغال  85/16±67/141  غیر شاغل
  42/16±91/160  از کار افتاده

0  

  0  66/14±36/154  زن  جنسیت  48/18±09/142  مرد 

 22/0  63/18±39/151  دارد  نوع بیمه  81/19±61/145  ندارد

  14±160  مجرد
  79/19±33/149  متاهل
  وضعیت تاهل  24±128  مطلقه

  37/18±27/134  بیوه

0  

  98/16±68/137  بیسواد
  75/13±04/150  خواندن و نوشتن

  21/12±18/151  زیر دیپلم
  23/16±38/155  دیپلم

  سطح سواد

  15/15±75/165  تحصیلات دانشگاهی

0  

 47/0  35/17±22/145  روستا  محل سکونت  42/18±53/147  شهر 

  سابقه دیابت در خانواده  99/17±83/147  بلی 
 49/0  23/18±79/145  یرخ 

  رعایت رژیم غذایی 63/18±40/151  میکند
 23/17±25/145  نمی کند

07/0  

R  P   
 012/0 -20/0  سن

 0 -29/0  تعداد فرزندان
 0 29/0-  مدت ابتلا

 0 34/0  متوسط درآمد

شاخص  متغير
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P نشانه ارتباط معنی دار آماری است 05/0کمتر از .R ضریب هبستگی است.   
 :بحث و نتیجه گیری 

تعیـین کیفیـت    « در ارتباط با هدف اول پـژوهش        
بیماران دیابتی مراجعه کننـده     ) بعد جسمی (زندگی  

به مرکز دیابت دانـشگاه علـوم پزشـکی تبریـز در            
از % 33/71نتایج نشان داد که حدود      » 1386سال  

اران دارای کیفیت زندگی نامطلوب در بعـد        این بیم 
در ) 2005 (  و همکـاران 1 سـانچز  .جسمی هستند

بیماران دیـابتی بـا مـشکلات    : این زمینه می گوید   
جسمی، روانی و اجتماعی متعددی مواجـه هـستند         
کــه مجموعــه ایــن مــشکلات جــسمی، روانــی و 
اجتماعی می تواند منجر به کاهش کیفیت زنـدگی        

در ارتبـاط بـا هـدف دوم          ).6 (این بیمـاران شـود    
) بعــد روانــی(تعیــین کیفیــت زنــدگی « پــژوهش 

بیماران دیـابتی مراجعـه کننـده بـه مرکـز دیابـت             
نتایج  » 1386دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 
دارای %) 7/80(نــشان دادکــه اکثــر ایــن بیمــاران 

لیکن  .کیفیت زندگی مطلوبی در بعد روانی هستند        
ــه  ــه ای ک ــگدر مطالع ــاران  2وان ) 2001(و همک

برروی بیماران دیابتی در کـشور چـین انجـام داده          
نتایج حاصل نـشان دهنـده  ایـن بـود کـه             . بودند

کیفیت زندگی در بعد روانی نسبت به بعد جـسمی          
 همچنین  . )10(از سطح پایین تری برخوردار است       

درپژوهـشی کــه بــر روی دیــابتی هــای نــوع دوم  
انجـام  ) 1382(ان  توسط مسعودی علوی و همکـار     

گرفته بـود میـزان افـسردگی در واحـدهای مـورد            
 درصد نشان داد که میـزان نگـران         60پژوهش را   

 بنظــر . ) 9(کننــده و نــامطلوبی بنظــر مــی رســد 
میرسد که علت بالا بودن کیفیت زنـدگی بیمـاران          
دیابتی در بعد روانی در مطالعه حاضـر مربـوط بـه            

 روحیـه بـالا     مدت زمان کوتاه ابـتلا بـه دیابـت و         
در و یا ممکـن اسـت کـه بیمـاران           . بیماران باشد   

  .پاسخ دهی به سوالات دچار اشتباه شده اند 
تعیین کیفیـت   « در ارتباط با هدف سوم پژوهش        

بیمـاران دیـابتی مراجعـه      ) بعـد اجتمـاعی   (زندگی  

                                                 
. sanchez ١ 

2. Wang  

کننده به مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریـز         
 78 حـدود    نتـایج نـشان داد کـه       » 1386در سال   

ــدگی     ــت زن ــاران دارای کیفی ــن بیم ــد از ای درص
 تحقیقات تانگ   . نامطلوب در بعد اجتماعی هستند    

نشان مـی دهـد کـه کیفیـت         ) 2006(و همکاران   
زندگی بیماران سالمند در بعد اجتماعی نـسبت بـه          

 . )11(بیماران جوان از سطح پایینی برخوردار است        
نشان می  ) 1384(نتایج مطالعه باقری و همکاران      

دهد که بیماران دیابتی که دچار عـوارض عروقـی          
هستند در بعد اجتماعی کیفیت زندگی پایین تـری         

بنظـر مـی    .نسبت به بیماران بدون عوارض دارنـد        
رسد علـت پـایین بـودن کیفیـت زنـدگی در بعـد              
اجتماعی در بیماران دیابتی ارتبـاط نامناسـب ایـن          

انواده بیماران با همسر فرزندان و سایر اعـضای خ ـ        
  ).12(باشد 

در ارتباط با هدف چهارم پـژوهش تعیـین کیفیـت           
زندگی اختصاصی بیماران دیابتی مراجعه کننده به       
مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی تبریـز در سـال          

 درصــد از ایــن 84نتــایج نــشان داد کــه  » 1386
بیماران دارای کیفیت زندگی اختـصاصی مطلـوبی        

  .هستند
بـرروی بیمـاران    ) 1381(  در پژوهشی که قنبری     

دیابتی انجام داده بود مـشخص شـد کـه کیفیـت            
زنــدگی اختــصاصی بیمــاران دیــابتی تحــت تــاثیر 
آموزش می تواند از سطح پایین به سطح بـالاتر و           

ارائه مراقبت و آموزش بـه بیمـاران        . مطلوبی برسد 
دیــابتی ســبب احــساس نــشاط، برقــراری ارتبــاط 

ی درمـانی مـی     مطلوبتر و رضایت بیشتر از روشها     
 66/40 همچنین  نتایج نـشان داد کـه           ) .7(شود  

درصد بیماران داروهای خوراکی کاهنده قند خـون        
ــسولین و  22،  ــد ان ــسولین و  12 درص ــد ان  درص

داروهــای خــوراکی را بــاهم مــصرف مــی کردنــد 
 درصـد  82.  درصد از بیماران مونـث بودنـد    33/61

یابت بیماران متاهل و طول مدت ابتلا به بیماری د        
 سـال   4 – 3مـا بـین     )  درصد 14(در اکثر بیماران    

  .بود



 ٩

 در بررسی ارتباط آمـاری بـین کیفیـت زنـدگی و            
 05/0( شــکل داروی ضــد دیابــت مــورد اســتفاده 

P> (           مشاهده گردید کـه بـین شـکل داروی ضـد
دیابت مورد استفاده و کیفیت زندگی ارتباط معنـی         

 در مطالعـه مـسعودی علـوی و       .داری وجود ندارند    
نیز مشخص شد که هیچ ارتباط  ) 1382(همکاران  

معنی داری بین کیفیت زندگی بیمـاران دیـابتی و          
نحوه درمان آنها با قرص یا انسولین وجـود نـدارد           

نیز ارتبـاطی بـین     ) 2002 (1 در تحقیق کافی   . )9(
  ).13(نحوه درمان با کیفیت زندگی دیده نشد 

ده از  با بررسی ارتباط آماری بین امتیازات کسب ش       
مشاهده گردیـد   ) p ›05/0(کیفیت زندگی و جنس     

که زنان بطور معنـی داری دارای کیفیـت زنـدگی           
پایین تری نسبت به مـردان هـستند بطوریکـه در           

نیــز مــشخص ) 2004(مطالعــه ســنتز وهمکــاران 
گردید که کیفیت زندگی در زنان دیابتی نسبت بـه          

 د ربررسـی     ).14(مردان دیابتی پـایین تـر اسـت         
اط آمـاری بـین کیفیـت زنـدگی اختـصاصی و            ارتب

 05/0( شکل داروهای ضد دیابـت مـورد اسـتفاده          
(p>           مشخص شد که بین این دو متغییـر ارتبـاط 

معنی داری وجود نـدارد نتـایج تحقیـق مـسعودی           
تائید کننـده   ...و کافی و    ) 1382(علوی و همکاران    

  .یافته های فوق می باشد
 زنــدگی در بررســی ارتبــاط آمــاری بــین کیفیــت 

 (p‹0/05,r=0.14)اختصاصی و تعداد فرزندان 
ــواد    ــطح س ــصاصی و س ــدگی اخت ــت زن    وکیفی

(p<0/05)        مشاهده گردید که بین این دو متغیر 
  .ارتباط معنی داری وجود دارد

  :نتیجه نهایی 

 اجتماعی و اقتصادی ماننـد سـن،        –عوامل فردی   
مـی توانـد بـر کیفیـت زنـدگی          ... شغل ، درآمـد و    

دیابتی تاثیر گذار باشد و در واقع تغییـرات         بیماران  
 –در ابعاد کیفیت زندگی متـاثر از عوامـل فـردی            

                                                 
1. coffey 

اجتماعی استو می توان نتیجـه گرفـت کـه انـدازه            
 –گیری کیفیت زندگی همراه با مشخصات فردی        

زمینه ای ، اطلاعات کاملی را برای بیماران مزمن         
فراهم می کنـد کـه در نهایـت مـی تـوان از ایـن         

ــانی  اطلا ــزی درم ــه ری  –عــات در راســتای برنام
مراقبتی بیماران مزمن و اصـلاح کیفیـت زنـدگی          

این نکته به خوبی شـناخته شـده        . آنها بهره جست  
است که توسعه کیفیت زندگی بایستی بـه عنـوان          
نتیجه و بازده مداخلات درمانی در بیماران مـزمن          
مانند بیماری دیابت در نظر گرفتـه شـود بنـابراین           

همیت است که فاکتورهـای تـاثیر گـذار بـر           حائز ا 
کیفیت زندگی بیماران دیابتی که می توان آنهـا را          
از طریق مداخلات مـورد هـدف قـرار داد و بـدین             
وسیله به سازگاری بیماران کمک نمود را شناسایی        
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